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RESUMO
Em Portugal, apesar de existirem elevadas taxas de adesão ao aleitamento materno
nos primeiros dias de vida, há um declínio importante no primeiro mês de aleita-
mento que se mantém, embora menos acentuado. até ao 6n mês.
Estc trabalho teve como objectivos: l) conhecer a prevalência do aleitamento
materno até aos 6 nreses de idade nos concelhos de Cascais, Sintra e Amadora; 2)
identificar factores associados com o abandono do aleitamento materno: 3) verifi-
car se a adesão e manutenção d aleitamento materno é menor quando há maior
precocidade naalta da Maternidacle.
Aplicou-se um inquérito por telefbne a 143 mães de lactentes cujo parto tinha ocor-
rido 6 nreses antes. Iniciaram a amamentação97,310 das mães. Ao fim de I mês,
80,670 nrantinham o aleitamento materno, aos 3 meses 48,30/o e âos 6 meses 22,410.
Razões pouco consistentes fbram invocadas pot 740/o das mães para a introdução
do leite artificial e por 66Vo das mães para o abandono do aleitamento materno. O
abandono precoce do aleitamento materno associou-se à introdução de suplemento
com leite artificial. As mães que referiram não ter necessitado emais apoio para
manter o aleitamento materno (6170) foram as que o abandonaram mais cedo. O
rnédico assistente foi, segundo as mães, quem mais influenciou na decisão de dei-
xar o aleitamento materno (67 ,57a).
Os factores que se associaram a maior duração cla amamentação foram: classe
sócio-económica e escolaridade amãe mais elevaclas, ter amamentado osfilhos
mais velhos e o nrérJico assistente s r especialista em pediatria. Não houve cliÍ'eren-
ças na adesão e manutenção d  aleitamento materno quando a alta da Matemidade
foi mais precoce.
Continuam a ser importantes medidas como o ensino e o apoio no período crítico
em que ocorre o desmame precoce.
Palavras-chave: prcvalência do aleitamento nìatenro, factores de abandono, inquérito.
Serviço de Pediatria clo Hospital Condcs de (lastro Ouirnarães, Cascais
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SUMMARY
In Portugal, despite the high rates of mothers that start breast feeding in the first days of
life, there is an important decrease of breast feeding in the first month and also in the
next five months, although ina less triking way.
The ainrs of this study weLe: l) to know the prevalence of breast feeding in the first 6
months in the Cascais. Sintra eAmadora areas; 2) identify events associated with wea-
ning; 3) verify if the beginning and keeping breast feeding is related with shorter hospi-
tal stays.
A phone survey was canied out to 143 mothers of babies who were born 6 months befo-
re. Breast feeding was stafied by 97 ,5Vo f the mothers. After I month 80ó Tokeepbre-
ast feeding. after 3 months 48,3ak and at the 6th month only 22lVokeep doing it.
There were poor consistent Íeasons tointroduce formula for 7 470 of mothers and to stop
breast feeding lo 66V0. The eiuly weaning was associated with the introduction of for-
rnulas. The mothers who said that didn't need help to mantain the breast feeding were
the ones who stopped oing it earlier, The family doctor was the most important person
influencing the decision ofweaning (67 |fo).
The events associated with longer breast feeding were upper socioeconomic class and
literate mothers, breast feeding older son and a pediatrician smedical doctor. There was
no diference inbeginning and keeping breast feeding when the hospital stay \ryas shorter.
There are still important health education i terventions and support in the cLitical period
of early weaning.
Keywords: breastfeeding prevalence, successfull establishment and maintenance,
survey.
Introdução
Em Porrugal, à semelhança deoutrns países da Europa Ocidental, a prevalência do aleitamen-
to materno (AM) aumentou progrcssivamente, desde o início da decada de 1970.1 Contudo,
estudos efectuados no nosso país mostram que, apesar da elevada prevalência do AM à saída
da Maternidade, existe uma diminuição acentuada a paftir do lo mês de vida (23).
A avaliação da prevalência do AM em seis distritos (urbanos e rurais) em 1988/9, nostrou
que, apesar de95o/a das mães iniciarem o AM, ao firn do primeiro môs apenas 67%, o man-
têm e aos 6 meses 26,11a,4
Estes dados obrigam a reflectir sobre as causas deste abandoncl precoce generalizado do
AM. A Academia Americana de Pediatria recomenda o aleitamento materno exclusivo até
aos 4 a 6 meses5 e uma das metas da "Saúde para todos no ano 2000' é que, pelo menos
507o das mães amamenten os seus filhos ató aos 5-6 meses de idade6, pelo que muito
caminho há ainda a percoÍrer.
Vários autores identifïcam como factores maternos associados a uma maior duração do
AM, a classe socio-econónrica e/ou escolaridadd mais elevada, bom apoio familiar e soci-
al, ter amamentado c m êxito o primeiro Íilho. o parto vaginal, a primeira mamada preco-
ce e uma boa técnica de anìamentação (1,7,8).
/nií/-
1999: 2 l l l :  43-50
44
A indiferença e ignorância do pessoal de saúde, normas hospitalares desmotivantes, alta
pÍecoce da maternidade, interupção iniustificada, seguimento inadequado e insuficiente
no domicílio e deficiente apoio comunitário, parecem ser os obsláculos mais relevantes à
continuação daamamentação (19).
A Materniclade palece ser um local importante no sucesso futuro da amamentação, pois
nela ocorre o parto, a primeira mamada e o ensino e apoio rnédico ede enfermagem. Será
que a alta precoce (inferior a 48h) diminui as taxas de adesão e/ou manutenção d  AM?
Na Maternidade o Hospital Fernando Fonseca (HFF) o internamento, para partos eutóci-
cos sem problemas maternos ou infantis, tem uma duração mínima de 36 horas e no
Hospital Concles de Castro Guimarães (HCCC), esse período é de 48 horas. Em conjunto,
os dois hospitais recebem a totalidade dos Concelhos de Cascais, Amadora e Sintra.
Objectivos
Este estudo teve como objectivos:
l)determinar a prevalôncia do AM até aos 6 meses de idade nos Concelhos de Cascais,
Amadora e Sintra;
2) identificar factores associados aoabandono do AM nesta população;
3) saber se a adesão emanutenção d  AM é menor quando há maior precocirlade na alta da
Maternidade.
IVlaterial e rnétodos
Aplicou-se um inquérito telefónico a mães de lactentes cujo parto tinha ocorrido entre
Janeiro e Junho de 1997 . Os critérios de inclusão no estuclo foram: parto por via vaginal
(fórceps ou ventosa), de termo; recóm-nascido de peso adequado à idade gestacional, sau-
dável; alta da mãe e do filho às 36 horas do HFF e às 48 horas do HCCG.
A amostra foi seleccionada aleatoriamente com uma dimensão de conveniência.
O inquérito incluía variáveis ocio-dernográficas, clínica.s (obstétricas) e perguntas sobre o
leite materno, problemas e apoios associados. A grelha de inquérito apresentava várias
opções de resposta, considerando-se para cada perguntâ uma única resposta possível, a
mais adequada à resposta espontânea d  mãe.
Os dados foram analisados no prograrna SPSS, apatir de uma base de dados criada para o
efeito em DBase IV. No tratamento estatístico utilizaram-se t stes paramétricos e não para-
métricos. Aceitou-se uma significância de 0.05.
Resultados
Responderam o inquérito 143 mães, 93 de crianças nascidas no HFF e 50 no HCCG
(HFF/HCCC=2:l).
As características da mostra cvelaram-se homogéneas p ra os dois hospitais, com excep-
ção da escolaridade da mãe  da classe social, mais elevadas noHCCG.






















ALËIÏAMENTO MATERNO NOS CONCELHOS DECASCAIS, AMADORA Ê SINÏRA.
POBOUË OABANDONO PRECOCE?
A nraioria das nrães eram de raça caucasiana(870k) e tinham idades conrpreenclidas entre
os I 8 e os 35 anos (89ok). O núnero de primíparas fbi de 85 (60 Aoh).
A prevalôncia do AM à saída da maternidade foi de 97 ,3Vo diminuindo para 80,670 ao mês,
48,370 aos 3 nreses e22,40/o aos 6 nreses (Fig.l).
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Idade de Abandono doAM
Não houve diferenças na adesão e manutenção d AM quando aalta da Maternidade foi mais
precoce (36 h no HFF) nlativamente ao período tradicional (48 h no H.C.CG) (Fig.2).
ldade de Abandono doAM
A decisão de iniciar o AM foi iniciativa da mãe em MVo dos casos. O médico, aenfermeira e
a avó influenciaram positivamente a mãe de algum modo mas a opinião do maddo, não se
mostrou relevante neste estudo. A int'luência positiva da enf'ermeira hospitalar e da avó,
assim como a convicção da rnãe em iniciar o AM. associaram-se à sua nraior duração: pelo
contrário, quantlo médico foi a figura mais influente na decisão de iniciar a amamentação,
houve um abandono mais prccoce do AM (Fig.3).
O aleitamento misto foi praticado por 58,370 das mães durante algum período. A prevalên-
cia do AM exclusivo apresentou  declínio mais acentuado entre o primeiro (78olo) e o ter-
I
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ALEITAMENTO MATERNO NOS CONCELHOS DE CASCAIS, AMADORA ESINïHA.
PORQUE O ABANDONO PRECOCE?
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Fig. J * Associação entre a duração do AM e a ligura refefida pela nãe como mais impoúante na decisão de
manter a am$mentaçÍo. Dcstacanr-se a inrpxlrüncia dada à vontadc próprit e o papl da enfermagern.
ceiro môs (411o) <le vida (Fig.4). Sabendo qus existe uma fofte associação linear positiva
entfe a duração do AM exclusivo ea idade de abandono do AM (Fig. 5), pode dizer-se que
a introdução do leite artificial se associou com o abandono do AM, independentemente
dos motivos indicaclos pela mãe.
lo
Fig,4 * Prevalêncir do aleitamenh materno exclusivo. O declíiio mais acentuado a prcvalência do aleitamen-













< ts  l - 2s  2s - tM  l - lM  2 -3M34M 4 -5M 5óM>6M
Duração tlo LM exclusivo
Fig.5 - Relação entre a idade de abandono da rmamentação ea duração do aleitamento exclusivo.
Existe unra fbrte associação positiva entre as duas variáveis, indicando que ao início do aleitamento
misto se segue mpidamente o abandono dir amamentaçìo.
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ALEITAMENTO MAïERNO NOS CONCELHOS OË CASCAIS, AMADORA ESINTRA.
POROUË OABANDONO PRECOCE?
As razões invocadas para a introdução do leite artiÍìcial foram, em 740/o dos casos, não
objectivas: "não tinha leite suficiente", o leite era fraco", "o bebé chorava quando mama-
va". Este tipo de razões foram apontadas mais frequentemente quando  abandono se fez
entre os 30 e os 90 dias. Razões objectivas para abandonar o AM exclusivo foram invoca-
clas por apenas 267o das mães: o reinício do trabalho foi responsável pela introdução do
leite artificial em24a/o dos casos (fig.6).
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Fig.6 * Razões invocadas pelas mães para o início do aleitamenüo misúo e para o abandono do AM.
Razões não objectivas foram apresentadas por 7470 das mães para a introdução do leite artificial e
por 66lo para abandonar o AM.
Razões não objectivas foram invocadas por 6670 das mães parajustificar o abandono da ama-
mentação (ftg. 6).O abandono por razões não objectivas foi tambem ais frequente entre os 30
e 90 dias (XZ p=00032),
Os factores associados a maior duração da amamentação foram: classe socio-económica e esco-
laridade da mãe mais elevadas, ter arnamentado os filhos mais velhos e o médico assistente do
lactente ser pediatra.
A pessoa que mais influenciou a decisão de abandonar o AM foi o medico assistente (67 |Vo). O
abandono do AM^antes dos 3 meses, por razões não objectivas, relaciona-se com assistência por
Clínico Geral (Xz p4,0065) (Fig.7). Os factores que se relacionaram com o abandono precoce
do AÌt4 (antes dos 15 dias) foram a assistência por médico de família (r Fisher p=Q,Q472), esco-
laridade da mãe (t p=0,053) e classes sociais mais baixas (t Fisher p=0,0165).
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Fig. 7 -Relação entre o abandonô d'#álnamentação no prirneiro trfiirBïïe,o acompanhamento médico eo tipo
de razíes invocadas.0 abandono da amamentação por azões não objectivas, ntes dos trôs mcses associa-
-se, na nosÍi& amostra, à assistência por clínico geral enão por pe.diara,
I
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Quando interrogadas quanto a terem sentido falta de apoio para continuar o AM, 6170 das
mães negou essa necessidade. As nães que referiram não necessitar de maior apoio para
n.ìanter AM tbram as que o abanclonaram mais precocemente,
Discussão
A prevalência do AM à saída da maternidade e no primeilo môs de vida é mais elevada neste
estudo do que em estudos anteriores fectuados em PoÍugal, 1231o que seria de esperar
tenclo em conta que a prevalôncia do AM tem aumentado linearmente ao longo do tempo.
Pelo contrário, a prevalência do AM aos três meses foi de 500/0, valor que se tem mantido.
Daqui se deprcende, que os esforços que se têm desenvolvido para aumentar a prevalência
do AM apenas têm ticlo êxito no primeiro môs de vida.
A decisão alegada de iniciar o AM foi principalmente iniciativa da mãe, o que sugere que
as mulheres e$tão geralmente infornadas obre as vantagens do aleitamento antes de
engravidar.
Neste studo, àsemelhança deoutros$.I0 ressalta o elevado número de razões não objec-
tivas quer para a introdução do leite artificial (74o/o) quer para o abandono do AM (6670).
Estas razões não objectivas estarão relacionaclas com ausência de informação conecta ou
haverá razões de ordem cultural ou social subjacentes? São necessários mais estudos para
entender stas razões.
Por outro lado, a redução do período de promoção e ensino efectuado na Maternidade,
como aconteceu no HFF, em que a alta da Maternidade é mais precoce, não parece modifi-
car o compofiamento das mães quanto ao inicio e manutenção d AM.
Os factores associados com o abandono mais precoce do AM foram semelhantes aos
encontrados naliteratura. É interessante salientar que, apesar do méclico, seguntlo as mães.
ter um papel pouco importante no apoio ao AM, ele é a pessoa que mais influencia cl aban-
dono do AM.
Nos Centros de Saúde a primeira consulta raramente é nrarcada antes do primeiro mês de
idade. Este factor influenciou o abandono mais precoce do aleitamento materno.
É curioso que apenas cerca de 250/o das mães tenha refericlo reinicio do trabalho como
causa de introdução do aleitamento misto ou de abandono do AM. Sendo a "licença de
parto" de 14 semanas, o facto cle apenas cerca de 507o das mães amamentar tó às 12
semanas, faz pensar que algo de errado se passa...
Ao contrário do que seria de esperar, as mães que rcferiram não necessitar de mais apoio
para manter o AM Íbram as que o abandonaram precocemente. Este aparente contra-senso
pode ter a ver com duas situações possíveis: l) se a mãe suspende o AM por indicaçãcr
médica, ela pensa que o fez conectamente, pelo que não necessita de mais apoio: 2) se a
mãe está pouco notivada para o AM, as primeiras contrariedades vão dar-lhe um motivo,
aparentemente cottsistente. para abandonar o AM. Provavelmente, os esforços a desenvol-
ver, não se deverão limitar às vantagens do AM e ao ensino da técnica da amamentação. É
também imponante confrontat as mães com as causas que levam ao abandono do AM,
modificando atitudes e conviccões.
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Conclusão
Apesar de 9?,3o/o dos lactentes iniciarem AM na Maternidade, um número significativo
(470/o), suspende-o antes dos 3 meses.
As razões não objectivas apontadls pelas mães para introduzir: leite artificial e para abando-
nar AM são essencialmente lrôs: "o bebé chorar enquanto mama", "o leite ser insuficiente"
e "o leite ser fiaco", pelo que, no ensino das mães, devem ser dadas noções obre as cólicas
do primeiro trimestrc e outros conceitos básicos de puericultura como a fisiologia da lacta-
ção e a explicação de que a introdução do leite artificial é responsável p la hipogalactia.
É necessário clesenvolver uma estratégia promocional que tenha em conta não só a educa-
ção mas tambóm a motivação e apoio à amamentação. Para isso é preciso envolver todos
os profissionais de saúde que trabalham nesta área: Obstetras, Pediatras, Médicos de
Família e Enfermeiro"
Em 1992, a UNICEF publicou um protocolo com l0 passos para o aleitamento com suces-
so (ll). Estas orientações conhecidas como "baby friendly" foram postas em prática em
algumas maternidades nos E.U.A. com ôxito (12). Em Portugal poder-se-iam i plementar
algumas destas medidas, nomeadamente o ensino e trcino dos profissionais de saúde que
contaçtam com as mães durante o AM e a criação de grupos de apoio às puérperas e
recém-nascido n domicílio. Outra proposta seria a marcação da primeira consulta no
Centro de Saúde ntre a primeira ea segunda semanas de vida.
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